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Objectifs 


• Expliquer les modalites et argumenter les benefices de I'allaitement 
maternel. 

• Preciser les complications eventuelles et leur prevention. 


E n 1993, I'Organisation mondiale de la 
sante (OMS) estimait que 1,5 million de 
deces d'enfants dans le monde seraient 
evites grace a un allaitement maternel effectif. 

L'OMS recommande actuellement I'allaitement maternel 
exclusif pendant 6 mois puis I'allaitement maternel avec com- 
plements pendant 2 ans. 

Malheureusement, ce message est tres loin d'etre passe dans 
notre pays. 

En France, actuellement, pres de deux accouchees sur trois 
choisissent d'allaiter leur enfant, mais dans les quinze jours qui 
suivent I'accouchement 45 % d'entre elles ont abandonne. La 
parturiente rentre a domicile en moyenne 4 a 6 jours apres 
I'accouchement, et le taux d'allaitement maternel est seulement 
de 60 % a la sortie des maternites. Ce taux est beaucoup plus 
eleve dans d'autres pays. Le medecin de famille doit done connaT- 
tre les avantages de ce mode d'alimentation et aider la jeune 
maman a le poursuivre si elle rencontre des problemes lors de 
son retour chez elle. 


PHYSIOLOGIE DE LA LACTATION 
Mammogenese 

Lors de la grossesse, il se produit un premier phenomene 
appele mammogenese. 

La glande mammaire va atteindre son plein developpement 
avec la mise en place du tissu secretaire proprement dit : le paren- 
chyme mammaire s'hyperplasie. Les bourgeons epitheliaux se 
transforment en acini (cellules cubiques secretrices entourees 
par les cellules myoepitheliales). Les canaux excreteurs s'allongent 
et se ramifient. La couche adipeuse du stroma glandulaire se reduit, 
la vascularisation augmente. 

Des influences hormonales multiples sont a I'origine de ces 
developpements. Les estrogenes et la progesterone placentaire 
jouent un role fondamental. Les estrogenes induisent le develop- 


pement des canaux galactophores et sensibilisent la glande a 
Faction des autres hormones. L'hormone lactogenique placentaire 
agit sur la croissance de la glande. Estrogenes et progesterone 
sensibilisent egalement le sein aux divers agents responsables 
de la multiplication cellulaire comme I'insuline, la prolactine, les 
glucocorticoi'des, les hormones de croissance, FIGF, I'EGF. 

Parallelement se produit un second phenomene, la lactogenese. 
C'est-a-dire la capacite pour les cellules acineuses de fabriquer 
les elements constitutifs du lait. 

Lactation 

A la fin de la grossesse, la glande mammaire est arrivee a 
maturation. Les taux de prolactine plasmatique sont considerable- 
ment eleves. Pourtant, la lactation ne debute qu'apres I'accou- 
chement, car la progesterone joue un role de f rein puissant pour 
inhiber Finduction de la lactation. La progesterone agit au niveau 
de Fhypophyse en inhibant la secretion de prolactine. Elle agit 
aussi par un mecanisme direct au niveau de la glande mammaire. 

Montee de lait 

Elle est due a une chute brutale du taux de progesterone apres 
I'expulsion du placenta, ce qui provoque une montee explosive 
de la prolactine, entrainant la synthese abondante de lait. 

Allaitement 

II necessite Fentretien de la secretion lactee et Fejection de 
lait hors des canaux galactophores. L'entretien de la secretion fait 
intervenir la succion du mamelon. Cette stimulation aboutit a 
I'hypothalamus par les voies difference nerveuse qui transitent 
par la moelle. 

Rejection du lait est sous le controle de Focytocine, qui 
agit en faisant contracter les cellules myoepitheliales entourant 
les acini. 
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AVANTAGES DE L'ALLAITEMENT MATERNEL 
Pour I'enfant 

Les avantages sont : 

- la protection immediate contre les infections par les immuno- 
globulines A (IgA) du colostrum, 

- I'augmentation progressive dans les premiers jours de vie du 
volume d'eau, de graisse et de lactase, 

- la modification de la composition du lait au fur et a mesure que 
I'enfant grandit, qui permet une adaptation a ses besoins nutri- 
tionnels. II aura moins de diabete, de maladie de Crohn, de coli- 
tes, de lymphomes et d'affections digestives chroniques, 

- la protection contre les infections grace aux proprietes anti- 
microbiennes du lait maternel : il aura moins de diarrhees, de- 
fections respiratoires, d'otites, de meningites et defections uri- 
naires, 

- la reduction de la mortalite infantile dans les pays en voie de 
developpement, 

- enfin, association de I’allaitement maternel a un meilleur deve- 
loppement neurosensoriel. 

Pour la mere 

II s'agit de : 

- I'amelioration de la contraction uterine du fait de I'ocytocine 
secretee a chaque tetee, ce qui diminue les pertes sanguines du 
post-partum, et done le risque d'anemie, 

- I'effet psychologique de I'ocytocine et de la prolactine, qui favo- 
rise la detente de la mere et une bonne relation a I'enfant, 

- la diminution du risque de cancer de I'ovaire et du sein dans la 
periode premenopausique, 

- I'espacement des naissances de 8 a 10 mois, ce qui est utile 
dans les pays pauvres, 

- la diminution des fractures du col du femur apres la menopause. 

Tous ces avantages doivent etre mis en avant pour encoura- 
ger les femmes de tous les pays a allaiter leur enfant. 


L'ALLAITEMENT EN PRATIQUE 
Quand commencer I'allaitement ? 

La mise au sein en salle de travail dans I'heure qui suit I'ac- 
couchement (ou dans les 2 heures qui suivent une cesarienne) 
est souhaitable : 

- pour I'enfant, qui regoit le colostrum, dont nous avons vu les 
valeurs nutritives et le role physiologique sur le tractus digestif. 
Notons que certaines maternites encouragent le « don de colos- 
trum » par les meres qui ont opte pour I'allaitement artificiel, 

- pour la mere, qui prend contact avec son enfant a une periode 
tres favorable psychologiquement. La succion du mamelon va 
stimuler la secretion lactee. 

Rythme des tetees 

L'allaitement libre est recommande. Les tetees sont souvent 
nombreuses les premiers jours (7 a 9). On donne a I'enfant les 
deux seins au cours d'une meme tetee. 


PATHOLOGIE DE L'ALLAITEMENT 

Crevasses 

Elies surviennent au debut de l'allaitement (deux premieres 
semaines), surtout chez les femmes a peau claire. Une femme 
qui allaite sur quatre a des crevasses. Elies sont favorisees par 
une mauvaise position de I’enfant et par la maceration (tetees 
prolongees, soutien-gorge en tissu synthetique). 

On les reconnaTt car : 

- le mamelon est douloureux lors des tetees, 

- il existe une gergure du mamelon avec des trainees rouges a 
la surface ; ou des fissures radiees rouge vif divisant la surface 
du mamelon, 

- enfin, il peut y avoir une erosion du sommet ou de la base du 
mamelon qui est rouge vif framboise et saigne lors des tetees. 

Le traitement consiste a : 

- laisser les seins a I'air et si possible au soleil, 

- essayer des pommades cicatrisantes a base de vitamines A et E, 
de lanoline pure, d'eosine aqueuse 1 % ou d'Hexomedine, 

- laisser le sein au repos pendant 6 a 12 heures en faisant teter 
I'enfant sur I'autre sein et en vidant le sein atteint par massage 
manuel s'il s'engorge, 

- eviter le tire-lait, 

- si, malgre cela, les lesions persistent, penser a une infection a 
Candida. On recherche un muguet dans la bouche de I'enfant et 
on traite la mere et I’enfant. 

Engorgement 

Les engorgements peuvent se rencontrer a tout moment pen- 
dant l'allaitement. Ms sont cependant plus frequents la premiere 
semaine. Ouinze pour cent des femmes qui allaitent auront un 
engorgement. 


j- QU'EST-CE QUI PEUT 

TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Eallaitement et ses complications sont des questions 
classiques de I’Examen classant national. 

Les proprietes nutritionnelles, immunologiques et les bene- 
fices de rallaitement maternel constituent la base des pre- 
mieres questions d’un dossier clinique. 

Le caractere transversal de plus en plus recherche dans les 
dossiers cliniques montre Finteret de bien maitriser les 
signes cliniques et la prise en charge des complications de 
l’allaitement. 

Enfin, il faut bien comiaitre les contre-indications de l’al- 
laitement maternel ainsi que celles de l’inhibiteur de la 
secretion de prolactine. • 
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Les facteurs favorisants sont : 

- une mauvaise position de I'enfant pendant la tetee, 

- un enfant qui tete mal, 

- les douleurs lors de I'allaitement, 

- les crevasses, 

- I'anxiete de la mere, 

- et surtout le sevrage. 

Cliniquement, les seins sont tendus, durs, douloureux dans 
leur ensemble avec parfois une febricule a 38 °C. II n’y a pas de 
placard sur le sein. Le lait projete sur un coton ne laisse pas de 
trace. II ne contient pas de pus (signe de Budin). II ne serf a rien de 
masser le sein ou de tirer le lait avec I'idee de le vider. Le sein n'est 
pas plein de lait mais distendu par un oedeme periglandulaire. 

Le traitement repose sur des cataplasmes tiedes sur les seins 
(Antiphlogistine, Osmogel), le massage mammaire, les douches 
chaudes. On peut prescrire du Syntocinon, deux unites IM deux 
fois par jour 10 minutes avant la tetee. II taut absolument traiter 
les engorgements mammaires si Ton veut eviter les lymphangi- 
tes et les abces. 

Lymphangite 

Cinq pour cent des femmes qui allaitent font une lymphangite. 
Pourtant, cette affection devrait disparaTtre si I’on traitait bien 
les crevasses et les engorgements. Ici, des germes type staphy- 
locoque, streptocoques ou Gram - ont penetre le revetement 
cutane a partir d’une crevasse. Le systeme lymphatique du sein 
assure la defense de I'organisme. II n'y a pas defection du lait, 
celui-ci peut etre donne a I’enfant. Cliniquement, les signes sont 
localises : la peau est rouge, chaude, douloureuse spontanement 
et a la pression. La glande mammaire sous-jacente est tendue et 
douloureuse. La topographie des lesions est grossierement 
lobaire avec une pointe au niveau de I'areole et une base distale. 
II peut exister de la fievre (40 °C), un pouls accelere et des fris- 
sons. Le lait, cependant, ne contient pas de pus (signe du Budin 
negatif), il ne contient pas de germes non plus. Le trouble est 
d'origine inflammatoire lorsque la vidange du sein se fait mal et 
que le lait sous pression s’accumule dans un groupe d’alveoles. 
En ce qui concerne le traitement, il taut : 

- mettre la femme au repos au lit, 

- prescrire un cataplasme humide et chaud, alcoolise ou avec 
Antiphlogistine ou Osmogel et de I'aspirine (2 a 4 g /24 heures), 

- mettre I'enfant au sein le plus souvent possible, 10 a 12 fois par 
24 heures, 

- vider le sein au maximum apres la tetee par massage manuel, 
en associant du Syntocinon 10 Ul IM, deux fois par jour, et vidange 
du sein au tire-lait. La symptomatologie doit disparaTtre en 48 
heures, sinon il faudra traiter la femme avec des antibiotiques. 

En France, on tire le lait du cote atteint pour le jeter en lais- 
sant I’enfant teter le cote sain. 

Galactophorite 

Elle survient en general a la suite d’un engorgement avec lym- 
phangite. La femme a une temperature a 39 °C, il existe sur le 
sein des noyaux durs et douloureux avec des ganglions sensibles 


a retenir 


POINTS FORTS 


Les avantages de I'allaitement sont : 

- le lien mere-enfant, 

- I'apport nutritionnel, 

- I'apport d'immunoglobulines. 

Les principales complications sont : 

- I'engorgement mammaire, 

- les lymphangites, 

- la galactophorite, 

- I'abces du sein. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 1034) 


sous le bras. Si I’on fait couler du lait sur un coton, il y reste des 
debris jaunatres signant I’existence de pus dans le lait (signe du 
Budin positif). Le traitement necessite : 

- le repos au lit, 

- I'arret de I'allaitement, 

- le tirage du lait, que I’on jettera, 

- un prelevement bacteriologique pour identifier le germe, 

- la prescription d’antibiotiques efficaces contre le staphylocoque, 
par exemple cloxacilline (Orbenine) 2 g/j, ou une cephalosporine 
de premiere generation (Keforal) ou une synergestine (Pyostacine) 
pendant quinze jours, associes a des anti-inflammatoires. 

Sous I'effet du traitement, la galactophorite guerit ou evolue 
vers I'abces. 

Abces du sein 

C'est la complication la plus severe. Elle ne touche que 1 % des 
femmes qui allaitent. II fait suite a une lymphangite mal traitee. 
La fievre est remontee a 39-40 °C. Les douleurs sont tres vives, 
lancinantes, pulsatiles, empechant le sommeil. La femme est fati- 
guee. L'examen permet de sentir dans un sein tres sensible un 
noyau douloureux. Ilya parfois une fluctuation. Le traitement 
est chirurgical. C’est I'incision avec drainage sous anesthesie 
generale. II faut couper le lait ou pour le moins suspendre I'allai- 
tement. La femme pourra reprendre I'allaitement, si elle le desire, 
trois semaines apres I’incision a condition que le sein soit bien 
cicatrise et qu’il y ait eu deux prelevements bacteriologiques 
effectues sur le lait, negatifs a 8 jours d'intervalle. Entre-temps, 
on aura tire le lait en le jetant. L’abces du sein est la consequence 
d'une erreur therapeutique. II n’y a pas de raison qu’il y ait recidive 
a la grossesse suivante. Un abces n'est pas une contre-indication 
definitive a I'allaitement. ■ 
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